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Infeksi yang muncul telah terbukti memiliki dampak penting pada wanita hamil dan janinnya, dengan 
peningkatan risiko komplikasi pada wanita hamil dengan pandemi virus influenza H1N1 tahun 2009 
dan efek virus Zika yang parah pada janin sebagai contoh baru-baru ini. virus korona yang 
sebelumnya tidak terlihat pada manusia, pertama kali dilaporkan di Wuhan, Cina, pada 31 Desember 
2019, telah menarik banyak minat di seluruh dunia. Sebagai kelompok spesifik, wanita hamil dengan 
COVID-19 memerlukan perhatian khusus, karena mereka dianggap sangat rentan terhadap sindrom 
coronavirus 2 (SARS ‐ CoV-2) karena status imunosupresifnya, perubahan kadar hormonal, fisiologis 
dan perubahan adaptif. Sampai saat ini, terdapat beberapa laporan yang membahas tentang 
karakteristik luaran ibu hamil dan bayi baru lahir; namun, sebagian besar telah dibatasi oleh ukuran 
sampel yang kecil dan kurangnya data tentang pengelolaan seluruh prosedur kehamilan, persalinan, 
nifas, dan neonatus. Tujuan dari tinjauan pustaka ini adalah untuk mensintesis literatur saat ini tentang 
konsekuensi ibu hamil yang tertular COVID19 dan cara pencegahan dan penanganan yang lebih baik 
pada penularan penyakit ini 
 




Emerging infections have been shown to have an important impact on pregnant women and their 
fetuses, with an increased risk of complications in pregnant women with the 2009 H1N1 influenza 
virus pandemic and the severe effects of Zika virus on the fetus as recent examples. The coronavirus 
previously unseen in humans, first reported in Wuhan, China, on December 31, 2019, has attracted a 
great deal of interest around the world. As a specific group, pregnant women with COVID-19 need 
special attention, because they are considered very susceptible to coronavirus 2 (SARS - CoV-2) 
syndrome due to their immunosuppressive status, changes in hormonal levels, physiological and 
adaptive changes. To date, there have been several reports that discuss the output characteristics of 
pregnant women and newborns; however, this has been largely limited by the small sample size and 
the lack of data on the management of all pregnancy, delivery, puerperal and neonatal procedures. 
The aim of this literature review is to synthesize the current literature on the consequences of 
pregnant women contracting COVID19 and how to better prevent and treat the transmission of this 
disease. 
 





COVID-19, pertama kali didokumentasikan di Wuhan, Tiongkok pada akhir 2019 (Zhu 
et al., 2020), telah menyebar dengan cepat ke seluruh dunia, menginfeksi puluhan juta orang 
(Lu et al., 2020). Sementara data terpilah berdasarkan jenis kelamin pada kematian sindrom 
pernafasan akut parah coronavirus 2 (SARS-CoV-2) menunjukkan bahwa hal itu 
menimbulkan efek kesehatan yang lebih parah bagi pria daripada wanita (Hachim et al., 
2020). Manifestasi klinis berkisar dari kasus asimtomatik dan infeksi saluran napas atas yang 
ringan, hingga kasus yang parah dan fatal dengan pneumonia dan gagal napas akut (N. Chen 
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et al., 2020). Variasi ini karena penderita yang memiliki komorbiditas memiliki penurunan 
daya tahan terhadap virus sehingga lebih mungkin mencapai paru-paru dan menyebabkan 
pneumonia. Orang tua dengan penyakit penyerta seperti penyakit tidak menular dan orang 
dengan gangguan kekebalan berada pada risiko tertinggi meningkatnya tanda dan gejala 
COVID-19 dan terjadi perburukan (Huang et al., 2020).  
Terdapat kekhawatiran bahwa wanita hamil lebih rentan terhadap infeksi SARS-CoV-2 
atau memiliki hasil penyakit yang lebih parah. Di luar infeksi langsung, dampak kebijakan 
pengendalian pandemi dan terhadap infrastruktur perawatan kesehatan, masyarakat, dan 
ekonomi global juga dapat memengaruhi kesehatan ibu. Namun, belum banyak penelitian 
tentang bagaimana infeksi COVID-19  pada populasi kunci yang lebih rentan terhadap 
penyakit virus, seperti wanita hamil, serta apakah ada kemungkinan penularan vertikal atau 
kelahiran prematur (Allotey et al., 2020). 
Perubahan sistem kekebalan pada kehamilan membuat ibu hamil lebih rentan terhadap 
proses infeksi, selain manifestasi infeksi, dengan risiko komplikasi maternal dan neonatal 
yang merugikan, kelahiran prematur, aborsi spontan, penerapan intubasi endotrakeal, 
pembatasan intrauterin. pertumbuhan, rawat inap di unit perawatan intensif, gagal ginjal, 
koagulopati intravaskular, dan penularan ke janin atau bayi baru lahir (Qiao, 2020). Studi 
terkini tentang kerentanan wanita hamil terhadap infeksi COVID-19 masih baru dimulai 
meskipun penularan virus ke janin atau bayi selama persalinan atau kehamilan belum 
terbukti, keberadaan antibodi telah teridentifikasi. , yaitu, IgG spesifik untuk virus dalam 
sampel serum neonatal (Kontou et al., 2020).Tujuan dari tinjauan pustaka ini adalah untuk 
mensintesis literatur saat ini tentang konsekuensi ibu hamil yang tertular COVID19 dan cara 




Metode yang digunakan adalah menggunakan studi literatur yang diambil dari berbagai 
jurnal internasional maupun nasional, metode ini berupaya untuk meringkas kondisi 
pemahaman terkini tentang suatu topik. Studi literatur menyajikan ulang materi yang 
diterbitkan sebelumnya, dan melaporkan fakta atau analisis baru. Tinjauan literatur 
memberikan ringkasan berupa publikasi terbaik dan paling relevan kemudian 




Secara umum pada wanita hamil terdapat peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas 
parah akibat infeksi saluran pernapasan tertentu, seperti H1N1 dan pneumonia bahkan 
varicella (Stone & Nelson-Piercy, 2012) , daftar pernyakit ini termasuk dalam risiko penyakit 
parah yang lebih tinggi jika terinfeksi virus dari keluarga yang sama dengan COVID-19 dan 
infeksi virus pernapasan lainnya, seperti influenza (López et al., 2020). Berkenaan dengan 
COVID-19, data terbatas yang tersedia saat ini tidak menunjukkan bahwa wanit hamil berada 
pada peningkatan risiko infeksi atau kesakitan (misalnya, kebutuhan untuk masuk ke unit 
perawatan intensif [ICU] atau mortalitas) dibandingkan dengan individu tidak hamil pada 
populasi umum. Respon inflamasi yang intens telah dilaporkan sebagai salah satu ciri utama 
COVID-19 yang parah dan karena terdapat imunosupresi relatif pada kehamilan, maka hal 
tersebut dapat menjelaskan mengapa banyak wanita hamil tidak mengalami gejala pernapasan 
yang parah. Namun, pasien hamil dengan penyakit penyerta dapat berada pada peningkatan 
risiko untuk setiap penyakit yang konsisten dengan populasi umum dengan penyakit penyerta 
yang serupa (Qin et al., 2020). 
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Reseptor fungsional untuk SARS-CoV adalah angiotensin-converting enzyme 2 
(ACE2)(Kumar et al., 2020), yang banyak terdapat di sel epitel alveolar paru dan enterosit 
dari usus kecil, serta di sel endotel arteri dan vena dan sel otot polos arteri di hampir semua 
organ (Bian & Li, 2021). Sebaliknya, MERS-CoV menggunakan dipeptidyl peptidase 4 
(DPP4) sebagai reseptornya (Meyerholz et al., 2016). DPP4 diekspresikan secara luas pada 
sel epitel di ginjal, alveoli, usus kecil, hati, prostat dan leukosit yang teraktivasi (Yin & 
Wunderink, 2018). SARS-CoV-2 adalah β-coronavirus baru dari subgenus Sarbecovirus, 
secara genetik mirip dengan SARS-CoV (sekitar 79%) dan MERS-CoV (sekitar 50%) 
(Anand et al., 2020). Seperti pada infeksi SARS-CoV, ACE2 adalah reseptor sel untuk 
SARS-CoV-2. Protein lonjakan virus ini mengikat reseptor seluler sel sensitif untuk 
menengahi infeksi sel target mereka, setelah itu replikasi virus dimulai di sitoplasma sel 
(Hoffmann et al., 2020). 
SARS-CoV dan MERS-CoV keduanya ditemukan mampu menunjukkan tingkat replikasi 
yang sangat tinggi dan dini, menginfeksi sel dendritik, makrofag dan sel T (Ahmed-Hassan et 
al., 2020), menggunakan beberapa strategi untuk menghindari respon imun bawaan inang dan 
menghasilkan sitokin dan kemokin proinflamasi yang kuat dan berkelanjutan (Portela Sousa 
& Brites, 2020). Pasien dengan COVID-19 memiliki konsentrasi plasmatik awal yang lebih 
tinggi dari IL1β (Interleukin 1 Beta), IL1RA (Interleukin 1 Receptor Antagonist), IL7 
(Interleukin 7), IL8 (Interleukin 8), IL9 (Interleukin 9), IL10 (Interleukin 10), FGF dasar 
(Faktor Pertumbuhan Fibroblast dasar), GCSF (Faktor Stimulasi Koloni Granulosit), GMCSF 
(Faktor Stimulasi Koloni Makrofag Granulosit), IFNγ (Interferon gamma), IP10 (Interferon 
Inducible Protein 10), MCP1 (Monocyte Chemotactic Protein 1), MIP1α ( Macrophage 
Inflammatory Protein-1 alpha), MIP1β (Macrophage Inflammatory Protein 1 Beta), PDGF 
(Platelet Derived Growth Factor), TNFα (Tumor Necrosis Factor alpha) dan VEGF (Vascular 
Endothelial Growth Factor) dibandingkan orang dewasa sehat yang tidak terinfeksi (Huang et 
al., 2020). Kadar IL6 (Interleukin 6) pada pasien dengan COVID-19 yang parah juga secara 
signifikan lebih tinggi dibandingkan pada pasien dengan infeksi yang lebih ringan. Hasil ini 
menunjukkan bahwa sitokin mungkin juga memainkan peran yang relevan dalam 
pengembangan COVID-19 (L. Y. C. Chen et al., 2020). 
 
Paru 
Pada wanita hamil, diagnosis pneumonia COVID-19 sangat menantang. Meskipun CT 
dada tidak dikontraindikasikan pada kehamilan dan tetap menjadi teknik standar emas untuk 
patologi paru, pemeriksaan USG paru digunakan sebagai metode pencitraan yang akurat 
untuk mendeteksi kondisi paru-paru dan pleura perifer termasuk pneumonia, dengan akurasi 
tinggi (sensitivitas > 90% dan spesifisitas> 95%),  bahkan dalam kehamilan (Reissig et al., 
2012). Temuan USG tipikal pneumonia COVID-19 adalah (1) terdapat gambaran interstitial 
artifactual signs (artefak vertikal tunggal dan / atau konfluen, daerah paru-paru putih kecil), 
(2) perluasan distribusi tanda interstitial artifactual signs disebutkan di atas ke beberapa area 
permukaan paru, dan (3) konsolidasi subpleural kecil dengan area terkait paru-paru putih, 
mengikuti protokol akuisisi citra yang telah disepakati, diuji, dan distandarisasi. Protokol 
akuisisi mencakup 14 area pemindaian (3 posterior, 2 lateral, dan 2 anterior) sepanjang garis 
paravertebral, midaxillary, dan hemiclavear (NCT04322487) (Moro et al., 2020). 
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Gambar 1. A. Rontgen dada (proyeksi posterior-anterior) wanita hamil pada usia kehamilan 23 minggu, yang terkena 
pneumonia COVID 19 tidak menunjukkan tanda-tanda patologis yang menunjukkan pneumonia tetapi hanya penebalan 
bronkus tertentu. B. Pemindaian ultrasonografi transversal dilakukan di sepanjang garis paravertebral pada zona posterior 
basal hemitoraks kanan yang menunjukkan pola "paru-paru putih". C. Pemindaian ultrasonografi transversal dilakukan di 
sepanjang garis paravertebral di zona posterior atas dari hemitoraks kanan yang menunjukkan pola ultrasonografi normal. D. 
Pemindaian ultrasonografi transversal dilakukan di sepanjang garis hemiklavear di zona ventral atas dari hemitoraks kanan 
yang menunjukkan pola "paru-paru putih". Pemindaian ultrasonografi dilakukan dengan Wireless Ultrasound Probe Convex 
Color Doppler — C05C dengan frekuensi 3,5 MHz (Inchingolo et al., 2020). 
 
Kerusakan alveolar difus dengan membran hialin dan edema paru memainkan peran 
penting dalam ARDS. Wanita hamil dengan Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 
lebih rentan terhadap hipoksia, terjadi peningkatan konsumsi oksigen sebesar 20% dan 
kapasitas paru residual fungsional menurun selama kehamilan, membuat wanita hamil tidak 
toleran terhadap hipoksia. Pneumonia berat ditandai dengan hipoksemia, yang kemudian 
menyebabkan hipoksia plasenta. Plasenta hipoksia melepaskan faktor anti (Wong et al., 
2021)angiogenik dan proinflamasi yang bertemu dengan endotel ibu, menginduksi disfungsi 
endotel, hipertensi, dan kerusakan organ (Wenling et al., 2020). Wanita dengan pneumonia 
selama kehamilan memiliki risiko hasil kehamilan yang merugikan secara signifikan lebih 
tinggi, seperti persalinan prematur, preeklamsia, berat lahir rendah dan bayi kecil untuk usia 
kehamilan. Oleh karena itu, sindrom gangguan pernapasan ibu yang parah dapat 
mempengaruhi suplai oksigen janin dan membahayakan janin (Wenling et al., 2020. 
 
Plasenta 
Infeksi SARS-CoV-2 memiliki gambaran tidak seperti infeksi "pernapasan" lainnya, dan 
paru-paru bukan satu-satunya organ yang terpengaruh. Sebagian pasien dengan COVID-19 
berat menunjukkan manifestasi klinis ekstrapulmoner terkait dengan gangguan pada jantung, 
ginjal, hati, saluran pencernaan, dan gangguan neurologis (Zaim et al., 2020), selain 
menderita gejala pernapasan klasik dan demam. Tidak terkecuali placentas. Ada semakin 
banyak bukti bahwa infeksi COVID-19 meninggalkan tanda-tanda gangguan pada plasenta. 
Menariknya, meskipun bukti molekuler dan ultrastruktur meningkat dari SARSCoV-2 di 
plasenta ibu positif COVID-19, bayi baru lahir belum menunjukkan penyakit yang 
disebabkan virus. Tidak ada efek teratogenik infeksi COVID-19 pada neonatus yang 
dilaporkan(Zaigham & Andersson, 2020). 
Gajbhiye dkk. (2020) mengamati bahwa hanya 24 (8%) dari 313 neonatus yang lahir dari 
ibu dengan COVID-19 dinyatakan positif SARS-CoV-2 (Gajbhiye et al., 2020), yang 
menimbulkan pertanyaan penting tentang tingkat keberhasilan infeksi virus transplasenta 
(penularan intrauterine) ke janin, yang perlu diperhatikan, infeksi ibu tidak sama dengan 
infeksi plasenta. Demikian juga, bukti infeksi virus plasenta tidak menjamin penularan 
vertikal intrauterin ke janin. Diasumsikan bahwa akan ada replikasi aktif virus di dalam 
plasenta. Namun, jika ini benar, mekanisme yang terlibat dalam mencegah virus yang sangat 
menular ini mencapai janin masih belum jelas. Kemungkinannya termasuk plasenta ibu-janin 
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yang bertindak sebagai penghalang kuat terhadap infeksi, atau tidak adanya jalur / reseptor 
khusus yang memungkinkan penularan virus secara efektif. Plasenta manusia memiliki 
penghalang imunologis untuk masuknya patogen, selain menjaga toleransi imun terhadap sel 
janin. Peran kunci dari sistem kekebalan bawaan dalam melindungi janin dan neonatus dari 
infeksi SARS-CoV-2 telah diusulkan (Carsetti et al., 2020). Decidua basalis, sebagai 
komponen maternal dari antarmuka maternofetal, mengandung beragam sel kekebalan yang 
termasuk dalam sistem kekebalan bawaan termasuk sel pembunuh alami (NK) (70%), 
makrofag desidua (15%), dan sel T CD4 (15%) (Pereira, 2018). Selain itu, sel 
syncytiotrophoblast, lapisan terluar dari vili korionik, yang bersentuhan langsung dengan 
darah ibu, tidak mengandung persimpangan celah antar sel, dan dengan demikian mencegah 
masuknya patogen dari darah ibu. Hambatan fisik termasuk membran basal trofoblas 
menciptakan penghalang fisik tambahan terhadap patogen. Secara keseluruhan, sistem 
kekebalan bawaan, penghalang struktural, serta interaksi antara sel kekebalan desidual dan 
trofoblas ekstravili janin yang menyerang dapat berperan dalam mekanisme perlindungan 
plasenta terhadap invasi virus SARS-CoV-2 (Robbins & Bakardjiev, 2012). 
Diagnosis dari infeksi transplasenta SARS-CoV-2 memerlukan deteksi RNA virus dalam 
plasenta, cairan ketuban sebelum awal persalinan, sampel darah / cairan tubuh / pernapasan / 
tali pusat atau neonatal, atau demonstrasi partikel virus dengan mikroskop elektron, 
imunohistokimia, atau metode hibridisasi in situ pada jaringan janin / plasenta (Blumberg et 
al., 2020). Kegunaan pengujian serologis dalam diagnosis infeksi SARS-CoV-2 masih harus 
dikonfirmasi (Zainol Rashid et al., 2020). Kekhususan pengujian IgM dipertanyakan, karena 
tingginya false positivity (Q. Wang et al., 2020). Sebagai alternatif, tes viral load pada plasma 
ibu dan janin (viraemia) sebagai pengganti usap nasofaring mungkin berguna untuk 
menentukan apakah risiko penularan berkorelasi positif dengan viral load ibu, selain 
membantu memperkirakan tingkat penularan secara lebih akurat. Pemeriksaan plasenta dapat 
menghasilkan informasi tak ternilai yang mungkin penting untuk meningkatkan pemahaman 
tentang patogenesis penyakit dan untuk mengidentifikasi penyebab yang mendasari hasil 
kehamilan yang merugikan. Karena kebaruan COVID-19, perubahan histomorfologis dan 
ultrastruktural yang dilaporkan pada plasenta dari wanita SARS-CoV-2-positif terbatas pada 
laporan kasus yang terisolasi dan beberapa rangkaian kasus. Kesenjangan pengetahuan antara 




Tidak ditemukan perbedaan aspek klinis antara ibu hamil yang terinfeksi COVID-19 
dengan ibu hamil yang tidak hamil. Gejala utama yang dilaporkan adalah: demam batuk 
kering dan dispnea namun demikian, tinjauan yang menangani COVID-19 selama kehamilan 
melaporkan tanda dan gejala lain, yang meskipun pada frekuensi yang lebih rendah, dapat 
terjadi dan harus diperhitungkan untuk mencapai diagnosis dini (Liang & Acharya, 2020). 
Dalam hal diagnosis, ada perhatian pada deteksi dini penyakit tersebut oleh karena itu, wanita 
hamil harus dianjurkan untuk mempelajari tentang tanda-tanda spesifik COVID-19 untuk 
mengurangi keterpaparan mereka terhadap layanan kesehatan. Penilaian awal yang dilakukan 
secara online direkomendasikan untuk menentukan apakah konsultasi tatap muka diperlukan 
(Rasmussen et al., 2020).  
Untuk deteksi, studi menyarankan: pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan 
pencitraan pelengkap Studi komparatif menunjukkan bahwa CT scan lebih sensitif daripada 
RT-PCR, serta lebih tepat dan efisien waktu, menyajikan jumlah negatif palsu yang lebih 
rendah. Temuan klinis dari pemeriksaan pencitraan wanita hamil serupa dengan pasien tidak 
hamil. Terlepas dari berbagai keuntungannya, penggunaan CT scan secara rutin harus 
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dihindari karena risiko paparan radiasi. Perhatikan bahwa tidak ada pemeriksaan radiologi 
yang menggantikan konfirmasi molekuler COVID-19 (Schwartz, 2020). 
Sedangkan untuk pengobatan ibu hamil positif, sejauh ini belum ada protokol konsensual 
dan resmi. Oleh karena itu, tatalaksana dan perawatan kesehatan disesuakan dengan kondisi 
dan dengan tujuan utama perawatan didasarkan pada mengisolasi wanita hamil, 
mengklasifikasikannya menurut risiko dan kebutuhan yang ditentukan oleh kondisi klinis ; 
merekomendasikan tidur dan istirahat yang tepat; mempromosikan nutrisi yang tepat; 
memberikan dukungan oksigen tambahan, jika diperlukan; dan memantau asupan cairan dan 
elektrolit. Tanda-tanda vital dan tingkat saturasi oksigen harus dipantau secara ketat, serta 
frekuensi detak jantung janin untuk mengamati perkembangan kehamilan, merencanakan 
persalinan individual, dan memiliki tim multiprofesional untuk memberikan perawatan (Wu 
et al., 2021). 
Infeksi virus umum tertentu, seperti HIV, merupakan predisposisi transmisi neonatal 
intrapartum. Untuk COVID-19, data masih terbatas. Dalam satu seri kasus, tiga neonatus 
dilahirkan secara vaginal (satu tunggal, satu pasang kembar) dan usap tenggorokan untuk 
PCR pada hari pertama kelahiran menunjukkan hasil negatif untuk COVID-19 pada ketiga 
kasus (Liu et al., 2020). Pasien lain yang positif COVID-19 memiliki tes usap vagina negatif 
selama persalinan (Fan et al., 2021). Dengan demikian, data menunjukkan tidak ada 
peningkatan risiko penularan infeksi vertikal perinatal. Semua indikasi operasi caesar pada 
sembilan kasus yang dilaporkan di atas adalah pada ibu, yaitu, takut memburuknya 
pneumonia COVID-19 (H. Chen et al., 2020). Hanya satu kasus yang memiliki indikasi 
obstetrik tambahan untuk operasi caesar (riwayat dua operasi caesar sebelumnya) dan dua 
kasus lainnya memiliki faktor risiko relatif tambahan (satu memiliki preeklamsia dan satu 
memiliki riwayat dua kematian janin intrauterin). Dua operasi caesar dilakukan untuk gawat 
janin intrauterin, disarankan terkait dengan hipoksemia ibu. Dalam laporan kasus lain, operasi 
caesar dilakukan pada GA 30 minggu karena kombinasi dari kerusakan ibu dan gawat janin 




Metode yang cepat dan praktis diperlukan untuk mencegah wanita hamil terinfeksi 
SARS ‐ CoV-2 dan membantu dalam diagnosis dan pengobatan dini. Tanpa bukti yang jelas 
tentang penularan vertikal intrauterin, penatalaksanaan wanita hamil dengan COVID-19 
harus mempertimbangkan kondisi kebidanan, perkembangan janin, dan tingkat keparahan 
COVID-19. Semua aspek penatalaksanaan, mulai dari prakonsepsi hingga persalinan hingga 
nifas, serta bayi baru lahir, perlu disempurnakan. Manajemen kehamilan adalah landasan 
untuk mengatasi epidemi, dan persalinan adalah pemicu yang sangat penting. Manajemen 
perlindungan dan pranatal, waktu persalinan, pemilihan moda, manajemen proses persalinan, 
dan perlindungan nifas selanjutnya sangat penting untuk dapat menjadikan bayi baru lahir 
yang sehat. Untungnya, sebagian besar pasien mengalami pemulihan yang baik, dan 
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